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Eficacia: estudios como UKPDS 33 o 
ADVANCE han demostrado que el 
tratamiento con gliclazida disminuye la 
glucemia en ayunas y los niveles de 
HbA1c en un rango del 1,5 al 2%. Esta 
mejora del control glucémico se traduce en 












Seguridad: la gliclazida ha demostrado 
producir menos episodios hipoglucémicos 
que otros antidiabéticos orales como la 















Protección frente al progreso de la 
enfermedad: la gliclazida es el único 
antidiabético oral capaz de frenar el 
desarrollo de la enfermedad, ya que 
disminuye el estrés oxidativo responsable 
de la apoptosis de las células β-
pancreáticas. 
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La Diabetes Mellitus tipo 2 es una de las enfermedades crónicas con mayor impacto sociosanitario, no solo por su alta prevalencia, sino también por las complicaciones 
crónicas que produce y por su elevada tasa de mortalidad. Según la OMS, se estima que en el año 2035 el número de afectados alcanzará los 592 millones. Este enorme 
aumento de la prevalencia que está experimentando ha hecho que se la considere como una verdadera epidemia a nivel mundial, y especialmente en los países 
desarrollados. Por este motivo, la diabetes mellitus se ha convertido en un problema de salud pública a tener en cuenta, lo que justifica la necesidad de desarrollar 
técnicas de diagnóstico precoz y de establecer estrategias terapéuticas que contribuyan a frenar el progreso de la enfermedad, eviten la aparición de las complicaciones 
micro y macrovasculares y disminuyan la morbimortalidad de los pacientes diabéticos. 
 
La American Diabetes Association (ADA) y la European Association for the Study of Diabetes (EASD) elaboraron conjuntamente una guía de recomendaciones para el 
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2. En esta guía se establece como fármaco de elección la metformina, siendo las sulfonilureas la principal alternativa en casos de 
intolerancia, contraindicación o mal control de la enfermedad.  
 
La gliclazida es una sulfonilurea que actúa estimulando la secreción pancreática de insulina. Su demostrada eficacia y seguridad, así como el papel que juega en la 
prevención de las complicaciones crónicas y en la progresión de la enfermedad, justifican la reciente decisión de la OMS de catalogar a la gliclazida como medicamento 
esencial en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2. 
INTRODUCCIÓN 
La DM2 es una de las enfermedades con 
evolución más preocupante en el mundo, 
debido a su creciente prevalencia y a la 














DIAMICRON es un antidiabético oral indicado en el tratamiento de la DM2. La 
gliclazida es una SU de 2ª generación que actúa estimulando la secreción de 









Los comprimidos de liberación modificada permiten mantener concentraciones 
plasmáticas de gliclazida adecuados durante 24 horas, lo que reduce el riesgo de 
hipoglucemias y permite reducir la administración a una única toma diaria. 
 
La gliclazida es el único antidiabético oral, junto a la metformina, 
incluido en la lista de medicamentos esenciales elaborada por la OMS, 
ya que combina la eficacia en el control glucémico y la seguridad, con 
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